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Ozet 

Amac: Termal welding yontemi kullanilarak oral kavite yerlesimli kitlelere yo- 
nelik cerrahi uygulanan olgularin verilerini degerlendirmek ve bu yontemle il- 
gili klinik tecriibelerimizi paylasmay! amacladik. Gereg ve Yéntem: Klinigimiz- 
de Kasim 2010 - Nisan 2011 tarihleri arasinda oral kavitede kitle nedeniyle 
termal welding yéntemi uygulanarak ameliyat edilen 20 olgu calismaya dahil 
edildi. Olgular yas, cinsiyet, boyut, lokalizasyon, ameliyat siiresi, komplikas- 
yon, histopatoloji ve niiks yoniinden degerlendirildi. Bulgular: Olgularin yas 
ortalamasi 42.3+18.7, kadin erkek oran! 14/6, en kiictik olgu 6 yas ve en bii- 
yuk olgumuz 79 yasinda idi. Erkeklerin yas ortalamas! 42.6+20.7, kadinlarin 
yas ortalamasi 40.8+15.1 idi. Kitle lokalizasyonuna gére en fazla %40 (n=8) 
oraninda bukkal mukozada en az %5 (n=1) oraninda retromolar bélgede yer- 
lesikti. En uzun ameliyat siiresi 20 dk ile dilden kapiller hemanjiom cikarilma- 
sinda, en kisa ameliyat stiresi 3 dk ile bukkal mukozadan skuaméz papillom 
cikarilmasinda dlciildi. En sik gértilen histopatolojik bulgu %40 (n=8) sku- 
améz papillom oldu. Bir mukosel olgusunda postoperatif 1. ayda ntiks goz- 
lemlendi. Tartisma: Termal welding yontemi uygun secilmis oral kavite be- 
nign neoplazi cerrahisinde soguk bicak teknigine alternatif bir yontem olabi- 


lecegi kanaatindeyiz. 
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Abstract 

Aim: We aimed to analyze data obtained from cases operated by thermal 
welding method to evaluate data from the oral cavity of patients who 
underwent surgery for the masses, and this method was to share relevant 
clinical experience. Material and Method: 20 cases who were operated by 
thermal welding between November 2010 and April 2011 were included in 
to study. Age, gender, size, period of operation, complication, histopathology 
and recurrence were the parameters evaluated. Results: Mean age of the 
patients was 42.3+18.7, female to male ratio was 14/6 while the cases 
age between 6 to 79. The mean age of male patients was 42.6+20.7 and 
female was 40.8+15.1 he most common localization was buccal mucousa 
with 8 cases (40%) whereas retromolar trigon was the least common with 
1 lesion (5%). The longest operation period was 20 minutes during excision 
of capillary hemangioma on tounge and the shortest period was 3 minutes 
measured during papillom excision from buccal mucousa. The most common 
histopathological diagnosis were squamous papilloma (n=8 cases) 40%. 
There was one recurrence of mucocele at the first month. Discussion: Thermal 
welding method appropriately selected benign neoplasms in the oral cavity 


may be an alternative to surgery to the cold knife technique. 
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Giris 

Oral kavite, dudaklardaki vermilyon hattindan baslar, agiz ic¢in- 
de iistte sert yumusak damak bileskesine ve altta sirkumvallat 
papillaya uzanir. Dudaklar, dil, agiz tabani, gingiva, bukkal mu- 
koza, sert damak ve retromolar bdlgeyi icerir [1]. Yumusak doku 
kitlelerine yonelik cerrahi mudahaleler kulak burun bogaz (KBB) 
pratiginde siklikla uygulanilan islemlerdir. Ginimiz KBB uygula- 
malarinda CO2, Nd:YAG, KTP lazer tirleri, plazmakinetik, koblas- 
yon, harmonik ultrasonik bigak, termal welding, elektrokoter ve 
soguk bigak gibi cok sayida yontem ve teknoloji kullanilarak yu- 
musak doku cerrahisi yapilmaktadir [2-8]. Ozellikle sofuk bicak 
teknigi ile birlikte elektrokoter kombinasyonu giinimizde siklik- 
la kullanilan bir yontemdir. Gorece yeni bir teknoloji sayilan ter- 
mal welding sistemi (TWS) ise giinimiz elektrokoter sistemleri- 
nin aksine elektrik akim! olusturmadan ve daha diisuk isil deger- 
ler olusturarak sinirli bir termal etki ile ywmusak dokularda kes- 
me ve gerektiginde koagillasyon islemi gerceklestirebilmektedir. 
Son yillarda KBB pratiginde ézellikle tonsillektomi ameliyatlarin- 
da kullanilan TWS’de dokular dogrudan termal enerji ve basing 
ile koagtle ve diseke edilir [2-4]. Bu sistem tonsillektomi disin- 
da da diger yumusak doku hastaliklari cerrahisinde kullanilmak- 
tadir. Ayni anda diseksiyon yapilirken hemostaz saglayabilmesi 
6nemli bir avantaj iken sistem problarinin tek kullanimlik olmasi 
ameliyat maliyetlerini de arttirici bir unsur olarak gortilmektedir 
[5]. Sistemin avantajlari yaninda maliyet problemlerini de hesa- 
ba kattigimizda ne tir lezyonlarin ve vakalarin cerrahisinde uy- 
gun olduguna karar verebilmek 6nemli bir husustur. Bu calisma- 
da klinigimizde oral kavite benign neoplazilerinde termal wel- 
ding yontemi ile cerrahi uygulanan olgularimizin dosyalari ret- 
rospektif olarak incelendi ve cerrahi deneyimlerimiz ile birlikte 
literatiir esliginde tartisildi. 


Gereg ve Y6ntem 

Klinigimizde Kasim 2010 - Nisan 2011 tarihleri arasinda oral 
kavitede benign neoplazi tanisiyla yatirilip TWS kullanilarak 
ameliyat edilen 20 olgu dosyasi gézden gecirildi. Tum olgula- 
rin tam bir KBB muayenesi yapilmisti. Hi¢bir olgunun oykiisiin- 
de kronik hastalik ve hemorajik diyatez tablosu yoktu. Ameliyat 
oncesi olgulardan veya velilerinden yazili ameliyat onami alindi. 
Ameliyat 6ncesi olgulara sefazolin sodyum iv antibiyotik pro- 
filaksisi yapildi. Tum olgular ameliyathanede lokal anestezi al- 
tinda ameliyat edildi. Lokal anestezik olarak 1:100.000 adrena- 
linli lidokain kullanildi. TWS gig kaynagi kesme ve koagillasyon- 
da dordiincui derece gtig konumda kullanildi.(Resim.1) Tim olgu- 
larda yeni acilan termal bayonet tip forseps uclar kullanildi.(Re- 
sim.2) Bayonet forseps disinda cerrahi alet olarak birer disli ve 
dissiz penset ile bir portegiiden olusan Uli set kullanildi.(Re- 
sim.3-4) Ameliyat suresi hesaplanirken, lokal anestezinin yapili- 
sindan siitiir atilmasinin bitimine kadar gecen sire dlc¢iildu. Sert 
damak kitlesi olan iki olgu ve retromolar bolge kitlesi olan tek 
olgu hari¢ diger olgularin tiimiinde 3/0 vikril dikis kullanilarak 
eksizyon bélgesi kapatildi.(Resim5) Bu iki olguda kanama kont- 
roliinin bitimine kadar gecen siire esas alindi. Tim olgular ayni 
cerrah tarafindan ameliyat edilip patoloji preparatlar! da ayni 
patoloji uzmani tarafindan hastanemiz labarotuvarinda deger- 
lendirildi. Kitle 6lgiiminde kitlenin en uzun ekseni cap kabul edil- 
di. Postoperatif analjezik olarak oral parasetamol recete edildi 
ve iki gin boyunca sulu ve yumusak gida alimi 6nerildi. Tum ol- 
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Resim 2. Kullanilmaya hazir TWS bayonet forseps. 


Resim 3. TWS bayonet forseps ile kesme islemine baslanmasi 
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Resim 4. Kitle eksziyonun tamamlanmas! 


gular erken dénem komplikasyonlar ve postoperatif U¢ ay polik- 
linigimizde takip edildi. 


Bulgular 

Olgularin yas ortalamas! 42.3+ 18.7, K/E= 14/6, en kucugii 6 
yasinda en yaslisi! 79 yasinda idi. Erkeklerin yas ortalamasi 
42.6+20.7, kadinlarin yas ortalamasi 40.8+15.1 idi. Ameliyat si- 
rasinda olgularda kontrol edilmekte giicllk ¢ekilen kanama ve 
agri tablosu olusmadi. Kitlelerin tiimu tam olarak eksize edil- 
di. Lokalizasyonlarina gore kitle dagilimi sirasiyla 8 olgu bukkal 
mukozada (%40), 6 olgu dilde (%30), 3 olguda agiz tabanin- 
da (%15), 2 olguda sert damakta (%10) ve 1 olguda (%5) retro- 
molar bolgede yerlesim géstermekteydi.(Tablo 1) Histopatolo- 


Tablo 1. Kitlelerin lokalizasyonlara gore dagilimi 


Yerlesim Yeri Olgu sayisi (n=20) Oran(%) 
Bukkal mukoza 8 40 

Dil 6 30 

Agiz tabani 3 15 

Sert damak 2 10 
Retromolar bélge 1 5 


jik tanilarina gore ortalama kitle caplari skuam6z papillomlar- 
da 0.6+0.2cm, irritasyon fibromu 0.7+0.2cm, fibroepitelyal po- 
lip 0.5+0.1cm, piyojenik granilom 1.5 cm, mukosel 1.2 cm ve lo- 
buler kapiller hemanjiom 1.2 cm olarak dlc¢iildii. (Tablo.2) Loka- 


Tablo 2. Kitlelerin histopatolojik daglimi ve ortalama boyutlari 


Histopatolojik tip Olgu sayisi(n) Oran(%) Ortalama boyut (cm) 
Skuamé6z papillom 8 40 0.6+0.2 

irritasyon fibromu 6 30 0.7+0.2 
Fibroepitelyal polip 3 15 0.5+0.1 

Piyojenik graniilom 1 5 15 

Mukosel 1 5 12 

Lobiiler kapiller hemanjiom 1 5 ae) 


lizasyonuna gore en biyik capli kitle 1.5 cm ile dilde (piyoje- 
nik grantlom) iken en kiicuk capli kitle 0.3cm ile sert damakta 
(irritasyon fibromu) goriildi. Lokalizasyonlarina gore ortalama 
ameliyat sureleri bukkal mukoza 7.1+2.2dk, dil 9.5+5.1 dk, agiz 
tabani 12+1dk, sert damak 4dk, retromolar bolge 6dk olarak 6l- 
culdi. (Tablo.3) Histopatolojisine gore en uzun ameliyat sure- 


Resim 5. Eksizyon bolgesinin primer olarak kapatilmasi 


Tablo 3. Kitle lokalizasyonlarina gére ortalama ameliyat siireleri 


Yerlesim Yeri Ortalama Ameliyat Siiresi (dk) 
Bukkal mukoza F1a22 

Dil 9.5+5.1 

Agiz tabani 12+1 

Sert damak 4 

Retromolar bélge 6 


si 20 dk ile dilde kapiller hemanjiom olgusunda en kisa ameli- 
yat siiresi 3 dk ile bukkal mukozadan skuam6z papillom olgu- 
sunda dlcildu. Eksizyon materyalleri degerlendirildiginde histo- 
patolojik tanilari sirasiyla 8 olguda skuamoz papillom (%40), 6 
olguda irritasyon fibromu (%30), 3 olguda fibroepitelyal polip 
(%15), birer olguda piyojenik grantilom(%5) , mukosel(%5) ve lo- 
bier kapiller hemanjiom(%5) olarak saptandi (Tablo.4). Bes ol- 
guda postoperatif hafif derecede agri sikayeti olup oral parase- 
tamol uygulandi. Postoperatif erken dénem herhangi bir komp- 
likasyon gortilmedi. Tum olgular ameliyat sonrasi kontrolleri ya- 
pildiktan sonra ayn! giin taburcu edildi. Bir agiz taban! mukosel 
olgumuzda postoperatif Uiciincii haftada niiks gézlenmesi izeri- 
ne TWS kullanilarak tekrar ameliyat edildi. Sonraki Ug aylik kont- 
rollerinde niks goriilmedi. Diger olgularin Ug aylik kontrollerin- 
de niiks gorulmedi. 


Tartisma 

Termal welding sisteminde dokular direkt termal enerji ve ba- 
sing ile koagiile ve diseke edilir [2-4]. Termal enerji saglayan 
eleman ise distik voltajli direkt akim ile galisan basit bir direng¢- 
li isitic! teldir. TWS forsepsinin uglart arasindaki dokudan elekt- 
rik akimi gegmedigi icin, TWS bipolar bir cihaz degildir. Cihazin 
aktif pargasi nikel krom rezistans ve termal insiilasyonlu arka 
parcadan olusan isitic! elemanidir. Bu tabaka nikel krom telin 
isitic! etkisinin cihazin diger kisimlarina yayilmasini 6nler. Kes- 
me ve koagtilasyon eszamanli gerceklesir. Cihaz kesilmis bir da- 
marin iki ucunu da kapatir. Nikel krom teldeki tsinin yayilmasi- 
na bagli olarak kesilen alan telin capindan daha buyiktiir. Do- 
kudaki 1s! direkt vaporizasyon ile dokuyu kesmek icin yeterlidir. 
Bu 1s! 300-400°C arasinda de@isir. Telin merkezinden uzaklasil- 
dikga 1s! 100 dereceye kadar diiser ki bu da dokulari protein de- 
natiirasyonu ile koagille edip yapistirmak igin ideal degerdir [2]. 
Klinik gdzlemlerimiz bu ideal degerlerin pratik sonuglar dogurdu- 
Bu yoniindedir. Ozellikle TWS ile koagiilasyon esnasinda olgula- 
rin hi¢birinde buharlasma gormedigimizden elektrokoter kullani- 
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minda oldugu gibi operasyon sahasinin buharlasma ve duman- 
lasma ile kapanmasi gibi bir durum yasamadik. 

Kato ve ark. [9] oral kavitede mukosel eksizyonlari ve lingual fre- 
nilum insizyonunda kullandiklar! CO2 Lazer ile operasyon stre- 
since kanamasiz, temiz ve net bir operasyon sahasi saglandigi- 
ni, sutur gereksinimi duymadiklarini ve uygulamanin kolay olup 
islem siresini kisalttigini bildirmislerdir. Ayni sekilde biz de so- 
guk bigak ile elektrokoter uygulamalarina gore kanamasiz ve 
net bir operasyon sahasi ile calistik ve bu sisteme elektrokoter 
sistemine olan el yatkinligimizdan dolay! kolaylikla adapte olduk. 
Klinik g6zlemlerimiz tek bir cihazla ayn! anda kesme ve koagii- 
lasyon uygulamasinin ameliyat suresini kisalttig1 ve kanamala- 
ra hizli mudahale edilebildigi yonundedir. Buna karsilik eksizyon 
yaptigimiz sert damak ve retromolar bolge gibi sutiir atilma- 
sinin zor oldugu anatomik alanlar disinda kalan yumusak doku 
bélgelerine kaviteyi primer olarak kapatmak amaciyla siti at- 
may! tercih ettik. 

Disposable cerrahi aletlerin dezenfektan solusyonlarda dezen- 
fekte edilip tekrar kullaniminda Creutzfeld Jakob hastaligi, He- 
patit C vb. hastaliklari bulastirma riski olabildiZinden sistem for- 
sepslerinin dezenfekte edildikten sonra baska olgularda kullanil- 
masi tartisma yaratmaktadir [4,10-12]. Bu risklerden dolayi tek 
kullanimlik Onerilen forsepsler ameliyat maliyetini yiikseltir ve 
uygulamada Gnemli bir dezavantaj yaratir. [5]. Biz sistemi yeni 
tecriibe ettigimizden maliyet unsurunu 6n planda tutmadik. Bu- 
nunla birlikte tek kullanimlik forsepslerin maliyeti 6nemli bir so- 
run olmakla birlikte bu sistemin operasyon stresini kisaltmasi, 
kanama ihtimalinin yiiksek oldugu, elektrokoter kullaniminin to- 
lere edilemedigi olgularda ve eksofitik yapida olan oral kavite 
yumusak doku kitlelerinin cerrahisinde alternatif bir yontem ola- 
bilecegini diisinmekteyiz. Forsepslerin tekrar kullanimindan do- 
gabilecek risklerin elimine edilebilmesine yénelik sterilizasyon 
yontemlerinin gelistirilmesi ve maliyet-risk durumunun daha ge- 
nis bilimsel galismalarla aydinlatilmasinin yararli olacagina ina- 
niyoruz. 

Giinumiiz KBB uygulamalarinda CO2, Nd:YAG, KTP lazer tipleri, 
plazmakinetik, koblasyon, harmonik ultrasonik bicak, termal wel- 
ding, elektrokoter ve soguk bicak gibi cok sayida yontem ve tek- 
noloji kullanilarak yumusak doku cerrahisi yapilmaktadir [2-8]. 
Bununla birlikte literatiirde oral kavite neoplazilerinin cerrahi- 
sinde soguk bicak ve elektrokoter kullanimina alternatif yontem- 
ler igeren calismalar siklikla lazer tipleri Uzerinde yapilan ¢alis- 
malardir. Literatiire baktigimizda bu teknolojiyi kullanilarak ya- 
pilan calismalarda daha cok tonsil ve tiroid cerrahisi Uzerinde 
durulmus olup KBB pratiginde yogun bir yer tutan oral kavite 
neoplazi cerrahisine yonelik yapilmis ¢alisma yok denecek ka- 
dar azdir. 

Termal welding teknolojisinin maliyeti sebebiyle ancak uygun 
ve secilmis oral kavite kitlelerinin cerrahisinde cerraha tek bir 
cihazla hem diseksiyon hem de hemostaz saglama kolayligi ge- 
tirmesiyle soguk bicak teknigi yaninda iyi bir alternatif olabile- 
cegi kanaatindeyiz. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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